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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN 
BEROBAT PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS 
KEDUNGJAJANG KABUPATEN LUMAJANG 
Abstrak 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dan termasuk faktor resiko 
utama penyakit kardiovaskuler aterosklerotik, gagal jantung, jantung, stroke dan 
gagal ginjal. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat penderita hipertensi di Puskesmas 
kedungjajang Kabupaten Lumajang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 67 responden 
yang diambil dengan metode purposive sampling. Instrumen dalam penelitian ini 
adalah kisioner Dukungan Keluarga dan kuisioner Kepatuhan berobat. Hasil uji 
normalitas yang dilakukan oleh kolmogrof smirnovv adalah menunjukkan nilai 
signifikasi 0,636. Hasil analisis uji bivariat korelasi spearman’s rho diperoleh 
nilai sig 0,021 < 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang lemah antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat. Kesimpulan dari penelitian ini 
adalah dukungan keluarga yang baik mempengaruhi kepatuhan berobat pasien 
hipertensi.   
Kata Kunci : Hipertensi, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Berobat 
Abstract 
Hypertension is a chronic disease and is a major risk factor for atherosclerotic 
cardiovascular disease, heart failure, heart failure, stroke and kidney failure. The 
purpose of this study was to determine the relationship between family support 
and compliance with hypertension sufferers at the Kedungjajang Public Health 
Center, Lumajang Regency. This type of research is quantitative with a cross 
sectional approach. The sample in this study were 67 respondents who were taken 
by purposive sampling method. The instruments in this study were the Family 
Support questionnaire and the treatment adherence questionnaire. The results of 
the normality test conducted by Kolmogrof Smirnovv showed a significance value 
of 0.636. The results of the analysis of the spearman's rho bivariate correlation test 
obtained a sig value of 0.021 <0.05, indicating a weak relationship between 
family support and treatment compliance. The conclusion of this study is good 
family support affects treatment adherence of hypertensive patients. 
Keywords : hypertension, family support, treatment compliance 
1. PENDAHULUAN 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah yang ditemukan pada 
masyarakat baik di negara maju maupun berkembang termasuk Indonesia. 
Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik lebih 
dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg.. 





kardiovaskular telah menyebabkan 17 juta kematian tiap tahun akibat 
komplikasi hipertensi yaitu sekitar 9,4 juta tiap tahun di seluruh dunia (A 
Global Brief on Hypertension, 2013). 
Menurut WHO, sekitar 40% dari orang yang berusia lebih dari 25 tahun 
memiliki hipertensi pada tahun 2008. Dalam World Health Statistik tahun 
2012, WHO melaporkan bahwa sekitar 51% dari kematian akibat stroke dan 
45% dari penyakit jantung koroner disebabkan oleh hipertensi. Faktor risiko 
utama untuk hipertensi, termasuk riwayat keluarga, gaya hidup, pola makan 
yang buruk, merokok,jenis kelamin.  
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah Riskesdas tahun 2013, 
prevalensi hipertensi pada penduduk umur 18 tahun ke atas tahun 2007 di 
Indonesia adalah sebesar 31,7%. Sedangkan jika dibandingkan dengan tahun 
2013 terjadi penurunan sebesar 5,9% (dari 31,7% menjadi 25,8%). Penurunan 
ini bisa terjadi berbagai macam faktor, seperti alat pengukur tensi yang 
berbeda, masyarakat yang sudah mulai sadar akan bahaya penyakit hipertensi. 
Meskipun terjadi penurunan pada tahun 2013, tapi prevalensi hipertensi di 
Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan di Malaysia. 
Menurut profil kesehatan Provinsi Jawa Timur pada tahun 2016, data 
jumlah penderita hipertensi yang diperoleh dari dinas kesehatan Provinsi Jawa 
Timur terdapat 275.000 jiwa penderita hipertensi. Dari hasil survei tentang 
penyakit terbanyak di rumah sakit di Provinsi Jawa Timur, jumlah penderita 
hipertensi sebesar 4,89% pada hipertensi essensial dan 1,08% pada hipertensi 
sekunder. Sementara dari kunjungan penyakit terbanyak di puskesmas di 
Provinsi Jawa Timur, penyakit hipertensi menduduki peringkat ke 3 setelah 
influensa dan diare dengan prosentase sebesar 12,41% (Dinkes Provinsi Jawa 
Timur, 2010, dalam Wahyuni, 2012).  
Berdasarkan studi yang telah dilakukan pada tanggal Juni 2020 
didapatkan data dari Puskesmas Kedungjajang Kabupaten Lumajang , dalam 3 
bulan terakhir Maret sampai dengan Juni 2020 dengan jumlah  jiwa sebanyak 
620 atau sekitar 30% dari 2500 jiwa kebanyakan penderita tidak melakukan 





Perilaku kepatuhan terhadap terapi dipengaruhi keyakinan tentang 
penyakit, lupa minum obat, efek samping obat, kompleksitas pengobatan, 
kurangnya pengetahuan mengenai penyakit dan perawatannya , kesulitan 
keuangan, psikologis , dukungan keluarga kualitas hubungan antara pasien 
dengan dokter dan kualitas hidup yang buruk (Al-ramahi, 2014). Kepatuhan 
pengobatan dapat dilihat dari rajinnya penderita mengambil obat sesuai jadwal, 
obat diminum setiap hari, dan obat habis tepat waktu. Penilaian dari kepatuhan 
pengobatan juga dapat dilihat pada laporan diri pasien, jumlah obat, catatan 
farmasi, tingkatan obat dan sistem pemantauan pengobatan pasien.  
Dukungan keluarga juga dikaitkan dengan perbaikan tekanan darah pada 
keluarga yang sakit berupa dukungan emsional, dukungan pengahragaan, 
dukungan instrumental, dan dukungan informasional (Friedman et al., 2010). 
Secara spesifik, dengan adanya dukungan keluraga yang adekuat terbukti dari 
berhubungan dengan penelitian yang judul saya yaitu Hubungan Dukungan 
Keluarga dengan Kepatuhan Beobat Penderita Hipertensi.  
Peneliti juga mendapatkan data pasien hipertensi dari rekam medis 
Puskesmas Kedungjajang, bahwa dari 200 pasien yang seharusnya melakukan 
kontrol tepat waktu, tercatat sebanyak 85 pasien tidak tepat melakukan 
kunjungan perawatan. Tidak tepat dalam kunjungan pemeriksaan menunjukkan 
masih kurangnya dukungan keluarga terhadap pasien hipertensi. Oleh sebab itu  
perlunya dukungan keluarga serta motivasi pasien hipertensi dalam melakukan 
kunjungan perawatan agar penyakit hipertensinya dapat terkontrol. 
 
2. METODE 
Peneliti ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling 
yang digunakan adalah purposive sampling. Pengambilan sampel dengan cara 
memilih sampel diantara populasi sesuai yang dikehendaki peneliti, kriteria 
sampel dari penelitian ini adalah responden yang berusia 18 tahun keatas, 
pasien yang sedang menjalani pengobatan, dan pasien yang bersedia menjadi 





realibilitas adalah 0,953 yang menunjukkan instrumen yang digunakan adalah 
reliabel atau konsisten. Jalannya penelitian diawali dengan meminta surat 
kepada TU lalu meminta surat ke Bakesbanpol lalu memberikan surat ke 
puskesmas Kedungjajang, melakukan penelitian ke dua desa yaitu desa 
sawaran dan desa kamaran dibantu oleh 6 kader dari 2 desa selama kurung 
waktu 2 minggu. Setelah penelitian selesai peneliti melakukan analisis dari 
data yang sudah didapatkan kemudian mengintrepetasikan hasil analisis dan 
mencari sumber untuk membahas terkait hasil penelitian.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat penderita hipertensi di 
Puskesmas Kedungjajang Kabupaten Lumajang. Hasil Penelitian dijabarkan 
sebagai berikut :  
3.1 Karateristik Responden 
Penelitian dilakukan terhadap 67 pasien yang sedang menjalani pengobatan 
penyakit hipertensi di Puskesmas Kedungjajang. Selanjutnya karateristik 
responden dijelaskan sebagai berikut :  
Tabel 1. Karateristik responden 
No Variabel Frekuensi Prosentase (%) 
1.  Usia   
 30-39 tahun          2        3,0% 
 40-49 tahun         16        23,9 % 
 50-59 tahun         25        37,3% 
 60-69 tahun         18        26,9% 
 70-79 tahun          6        9,0% 
2.  Jenis Kelamin   
 Laki-Laki         29      43,3% 
 Perempuan         38      56,7% 
3.  Pendidikan   
 SD         33       49,3% 
 SMP         20       29,9% 
 SMA         12       17,9% 
 D3          1        1,55% 






4.  Pekerjaan   
 IRT         33        49,3% 
 Petani         19         28,4% 
 Tukang bangunan           5         7,5% 
 Pedagang           5         7,5% 
 Guru           3         4,55 
 Perawat/Bidan          2          3% 
 
3.2   Dukungan Keluarga  
Tabel 2. Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Berobat 
Kategori Frekuensi Presentase 
Baik                                         52      77,6%               
Kurang        15      22,4% 
Jumlah          67       100% 
 
3.3 Kepatuhan Berobat  
Tabel 3. Kepatuhan Berobat 
Kategori Frekuensi Presentase 
Patuh 30        44,8% 
Tidak Patuh 37       55,3% 
    
3.4 Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Berobat  
Tabel 4 Spearman’s rho 
   Y 
Spearman 
rho 
X1 Correlation Coefficient  











   
Berdasarkan hasil uji Spearman‟s rho dapat diketahui bahwa jumlah 
data yang yang digunakan dalam penelitian ini adalah 67. Hasil analisis 
Spearman‟s rho  yaitu ada hubungan yang lemah antara Dukungan keluarga 
dengan Kepatuhan berobat di Puskesmas Kedungjajang Kab Lumajang 
ditunjukkan dengan nilai sig 0.000   0,05 dan nilai koefisien korelasi 
sebesar 0,021 yang dimana pada klasifikasi Spearman‟s rho rentang nilai 
0,20-0,39 menunjukkan hubungan yang lemah. Maka dari itu dapat 
disimpulkan bahwa hubungan antara dukungan keluagan kepatuhan berobat 





Spearman‟s rho juga dapat dilihat ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan kepatuhan berobat yang ditunjukkan dengan nilai sig 0,021   0,05 
dan nilai korelasi sebesar 0,281 dimana pada klasifikasi Spearman‟s rho 
rentang nilai 0.00-0,19 menunjukkan hubungan yang sangat lemah. Maka 
dari itu dapat disimpulkan bahwa hubungan antara dukungan keluarga 
dengan kepatuhan berobat penderita hipertensi memiliki hubungan yang 
lemah.  
3.5 Pembahasan  
3.5.1 Karateristik Menurut Umur  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi karateristik menurut umur 
sebagian besar dalam kelompok usia 50-59 tahun dan paling sedikit adalah 
berumur 30-39 tahun. Fitriana (2014), memaparkan bertambahnya usia 
dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit hipertensi karena adanya 
perubahan alami pada jantung, pembuluh darah dan hormon, Walaupun 
hipertensi dapat terjadi pada segala usia, tetapi paling sering menyerang 
orang dewasa berusia 35 hinggan 50  tahun atau lebih. Hasil penelitian di 
lapangan juga menunjukkan mayoritas responden secara umum berada pada 
usia 50 tahun ketas. 
Sejalan dengan penelitian Swandito Wicaksono (2015), menyebutkan 
bahwa mayoritas lansia pertengahan (middle age) yaitu berusia 45-60 tahun 
merupakan usia lansia yang memiliki mayoritas penyakit hipertensi 
terbanyak. Disebutkan juga dalam penelitian Fatimah Aliyah (2014) 
menyebutkan bahwa responden yang menderita hipertensi cenderung 
memiliki rata-rata umur lebih tua yaitu 56-80 tahun.Namun hasil penelitian 
ini tidak sejalan dengan penelitian Prasetyo (2015), bahwa menjelaskan 
distribusi umur responden terbanyak yaitu berumur 36-40 tahun.  
3.5.2 Karateristik Responden Menurut Jenis Kelamin 
Hasil penelitian distribusi frekuensi jenis kelamin jumlah responden 
perempuan lebih banyak dibadingkan dengan jumlah responden laki-laki. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wulandari, dkk (2014), 





56,7%. Perempuan cenderung menderita hipertensi adalah monopouse 
karena pengaruh hormon erterogen (Wood, 2010).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Wahyuni (2013), bahwa 
perempuan memiliki kecenderungan untuk terkena hipertensi lebih tinggi 
daripada laki-laki. Menurut Harsoyo (2014) dalam penelitiannya 
menemukan setengah dari seluruh responden (66,6%) berjenis kelamin 
perempuan. 
3.5.3 Karateritik Responden Menurut Pendidikan 
Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi pendidikan paling 
banyak yaitu SD dan paling sedikit yaitu D3, D4 atau Sarjana berjumalh 1 
orang. Menurut Notoatmodjo (2010), mengatakan bahwa tingkat pendidikan 
seseorang mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima informasi 
dan mengelolanya sebelum menjadi perlikau yang baik atau buruk sehingga 
berdampak terhadap status kesehatannya. 
Ruhyanudin Faqih (2018), mengatakan bahwa hubungan pendidikan 
dengan kejadian hiperetensi menunjukkan yang berpendidikan rendah 
(63,6%) lebih banyak mengalami hipertensi daripada responden dengan 
pendidikan tinggi (29,1%), tingkat pendidikan juga merupakan faktor yang 
mempengaruhi pasien hipertensi dalam melakukan pengobatan. 
3.5.4 Karateristik responden berdasarkan pekerjaan  
Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi pekerjaan mayoritas 
responden adalah IRT, sedangkan yang terendah adalah Bidan/Perawat. 
Waren (2008) menjelaskan bahwa perempuan yang tidak bekerja atau hanya 
sebagai ibu rumah tangga (IRT) beresiko lebih tinggi menderita hipertensi 
dibandingkan dengan perempuan yang bekerja. Hal ini disebabkan karena 
penderita hipertensi yang bekerja sebagai ibu rumah tangga terlalu sibuk 
pekerjaan rumah tangga dan membuat ibu menjadi malas untuk pergi 
melakukan pengobatan ke Puskesmas atau tempat-tempat pelayanan 
kesehatan lainnya. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Fitra dkk (2016) 





IRT 15 (25%).Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Sandra (2018), 
dalam penelitiannya mendapatkan hasil responden yang bekerja lebih 
banyak daripada yang tidak bekerja 42 (71,2%).  
3.5.5 Dukungan Keluarga  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam kategori 
baik dengan 52 orang (77,6%), dan dukungan keluarga kurang yaitu 
sebanyak 15 (22,4%). Hal ini dikarenakan pada penelitian didapatkan data 
bahwa keluarga mendukung keluarganya untuk berobat dengan 
mengantarkan keluarga berobat ke Puskesmas atau klinik tempat berobat.  
Upaya dalam pengendalian tekanan darah oleh penderita hipertensi 
yaitu meningkatkan dukungan keluarga. Anggota keluarga harus saling 
bekerja sama agar penderita hipertensi mau dan mampu mengendalikan 
tekanan darahnya. Semakin baik dukungan keluarganya maka akan semakin 
baik pula upaya penderita hipertensi dalam mengendalikan tekanan darah 
sehingga penyakit yang diderita tidak akan bertambah parah (Maharani & 
Syafrandi, 2016). Dukungan keluarga merupakan suatu faktor yang tidak 
boleh diabaikan begitu saja, karena dukungan keluarga merupakan faktor 
yang memiliki kontribusi yang cukup berarti dan sebagai salah satu faktor 
penguat yang mempengaruhi kepatuhan pasien (Zainuri, 2015).  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Dewi (2018) bahwa 
dukungan keluarga pada pasien hipertensi dalam kategori baik yaitu 
sebanyak 22 responden (73,33%).  
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Mersisusanti (2020) didapatkan hasil bahwa dukungan yang rendah 
sebanyak 26 responden (70,3%), dan 11 orang responden (29,7%) 
mendapatkan dukungan tinggi.  
3.5.6 Kepatuhan Berobat  
Hasil penelitian menunjukkan kepatuhan berobat di Puskesmas 
Kedungjajang Kabupaten Lumajang memiliki kepatuhan yang rendah yaitu 
33 responden (49,3%) salah satu penyebabnya adalah rendahnya pendidikan 





pendidikan paling banyak yaiu SD dan pekerjaan responden paling banyak 
yaitu IRT. Responden mengatakan tidak pernah merasakan keluhan dari 
penyakitnya akibatnya responden malas untuk berobat karena menganggap 
bahwa penyakitnya sudah sembuh. Responden juga mengatakan bahwa 
repot mengurus anak dan suami dirumah tidak ada waktu untuk berobat ke 
Puskesmas.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mersisusanti 
(2020),  dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil sebanyak 25 
orang responden (67,6%) tidak patuh minum obat dan 12 orang responden 
12 (32,4%) responden patuh.    
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustika 
dkk (2018), didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden sebanyak 23 
orang (76,67%) dikategorikan patuh. Responden dikategorikan patuh karena 
pasien mengkonsumsi obat dan melakukan kontrol di poli kesehatan dalam. 
3.5.7 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Berobat Penderita 
Hipertensi  
Hasil Penelitian menunjukkan bahwa Dukungan Keluarga dengan 
kepatuhan berobat penderita hipertensi ada hubungan tetapi lemah. Dalam 
penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 
dengan kepatuhan berobat penderita hipertensi. Semakin baik dukungan 
keluarga penderita hipertensi maka akan semakin patuh pasien hipertensi 
dalam menjalani pengobatan.  
Kepatuhan pada diri seseorang memiliki kemauan untuk mencapai 
suatu hal yang diharapkan. Kepatuhan pasien dapat diartikan sebagai bentuk 
aplikasi seorang pasien pada terapi pengobatan yang harus dijalani dalam 
kehidupannya. Kepatuhan berobat sangatlah penting dilakukan agar pasien 
segera pulih dari penyakitnya (Utami, 2016).  
Kepatuhan seseorang mengacu pada kemampuan untuk 
mempertahankan program-program yang berkaitan dengan promosi 
kesehatan, yang dilakukan sebagian besar ditentukkan oleh penyelenggaraan 





Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian Wulandari, dkk (2018), 
Bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi dalam 
pengelolaan penyakit hipetrensi dengan p value – 0,000 < ( 
        Penelitian ini sejalam dengan penelitian oleh Jati (2012), 
didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 
motivasi untuk melakukan perawatan pada pasien hipertensi   value – 0,000 
< (       . 
 
4. PENUTUP  
4.1 Kesimpulan  
Kesimpulan penelitian ini yaitu penderita hipertensi di wilayah Puskesmas 
Kedungjajang Kabupaten Lumajang memiliki karateristik lebih banyak 
terjadi pada perempuan, mayoritas berusia 50-59 tahun, pendidikan SD, dan 
pekerjaan sebagai IRT (Ib Rumah Tangga. Selain itu rata-rata responden 
memiliki dukungan keluarga yang baik dan kepatuhan berobat yang kurang. 
dan memiliki hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan berobat 
yang lemah.  
4.2 Saran  
1) Untuk Institusi Pendidikan  Penelitian sebagai acuan untuk 
mengembangkan pelayanan kesehatan khususnya keperawatan yang 
komprehensif khususnya pada keluarga yang memiliki anggota keluarga 
yang menderita hipertensi dan sedang menjalani pengobatan.  
2) Untuk Petugas Kesehatan Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek 
dalam penelitian ini mempunyai dukungan keluarga yang cenderung baik 
dalam memberikan dukungan terhadap anggota keluarganya yang sedang 
menjalani pengobatan hipertensi. 
3) Untuk Peneliti Selanjutnya Diharapkan bisa dijadikan sebagai acuan 
untuk melakukan penelitian dengan mempertimbangkan lagi metode 
penelitian lain dan mencari hubungan dengan faktor-fator lain yang 
dinilai merupakan penyebab dari kurangnya dukungan keluarga terhadap 





dari keluarga yaitu biaya, waktu, pendidikan pekerjaan atau faktor lain 
yang menyebabkan terhambatnya dukungan keluarga.  
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